بررسی غلظت گروه و زيرگروه‌های ايمنوگلوبولين و فنوتيپ لنفوسيتی در کودکان قبل و بعد از عمل برداشت آدنوييد و لوزه‌ها در مرکز تحقيقات گوش و حلق و بينی و سر و گردن بيمارستان حضرت رسول اکرم(ص) by امين‌تهران, ابراهیم et al.
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
13ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
ﻫﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و  و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ آدﻧﻮﻳﻴﺪ و ﻟﻮزه
   (ص)ﮔﺮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
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  اي و ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ. ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻋﻤــﺪه ﺣﻠﻘــﻪ واﻟﺪﻳـﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 در ﻣﺤﺎﻓـﻞ ﮔﺮدد، ﺳﺎﻟﻬﺎﺳـﺖ  ﻋﻀﻮ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻟﻮزﺗﻴﻦ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺳﺆال ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و آدﻧﻮﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻟﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻟـﻮزه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ (  ﻣﻮﻧﺚ 11 ﻣﺬﻛﺮ و 41) ﻛﻮدك 52در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖ( ﻫﻤﮕﺮوه)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫﻮرت :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﺪه و از آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ( ص)ﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑ 
، AgIﻫـﺎي ﮔﻴﺮي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه (  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 6 ﻣﺎه و 2ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ) ﻧﻮﺑﺖ 3ﺑﺮداﺷﺖ آدﻧﻮﻳﻴﺪ و ﻟﻮزه ﺷﺪﻧﺪ، در 
، 8DC، 4D، 3DC، 2DCﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي )ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﺟﻬﺖ ﺷﻤﺎرش زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ، ﺑﺎ روش ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮي و GgIﻫﺎي  و زﻳﺮﻛﻼس GgI و MgI
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ . ، ﺑﺎ روش ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي و اﻻﻳﺰا، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ (65DC و 32DC، 91DC
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪinorrefnoBﻫﺎ، ﺑﺎ آزﻣﻮن  ه و ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوavonA serusaem detaepeRﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ، ﺑﺎ آزﻣﻮن  در ﮔﺮوه
 در GgI و MgIﺑـﺎدي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ آﻧﺘـﻲ . داﺷﺘﻨﺪ(  ﺳﺎل 61 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 3ﺣﺪاﻗﻞ ) ﺳﺎل 8ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 6ه و  ﻣﺎ2 در AgIﺑﺎدي  ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ.  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ 6 ﻣﺎه و 2 ،ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ( 1GgI و 2GgI، 3GgI، 4GgI)GgIﻫﺎي ﺑﺎدي زﻳﺮﻛﻼس ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ . ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻘﺪاري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
و ﻧـﺴﺒﺖ  +4DCدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي داﺷﺖ 
 و +32DCﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي .  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 6 ﻣﺎه و 2 در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، +32DC و +8DC/+4DC
(. >eulavP0/50)دار ﻧﺒـﻮد  در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮي داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ +65DC
 2ﻫـﺎي اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ (. eulavP=0/20)داري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻲ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ  ﻃ +8DCﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
دار دﻳـﺪه  ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﻮت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ +91DCدر ﻣﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. eulavP=0/30) ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺎرز اﺳﺖ 6ﻫﺎي ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  (. eulavP=0/10) ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺎرز اﺳﺖ2ﻫﺎي  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ(. eulavP=0/210)ﺷﺪ
اﻧﺪ، ﺑـﻪ ﺑﺎدي در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﻴﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻤﺎم ﻛﻼﺳﻬﺎي آﻧﺘﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 6دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗـﺎ  ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 8  ﺗﺎ 3ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  در ﮔﺮوه MgIﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻏﻠﻈﺖ 
ژﻧﻴـﻚ در اﻳـﻦ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻜـﺮر آﻧﺘـﻲ  ﺑﺎدياﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ . رﺳﺪﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻤﻲ 
. ﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻌـﺪ از آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ واﺑـﺴﺘ B  و Tﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ رﺳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ . ﮔﺮدد اﺧﻴﺮ، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺛﺒﺎت ﻣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﺷﻮد اﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دراز ﻣﺪت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه
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  48/01/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/7/61  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، (ص)ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)م ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ،( II
  . ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳ
  .داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،( VI
 ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ(V
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
23    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                                             ﺷﻜﻲ اﻳﺮان             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ     
ﺎي ﻻﺗﺮال ﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﻧﻴﺰ اﻋﻀﺎي ﻧﻪ ﭼﻨـﺪان ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ اﻳـﻦ ﺑﺎﻧﺪﻫ
 اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻟﻨﻔﻮاﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل، ﺑﺎﻓـﺖ ﻟﻨﻔﻮﻳﻴـﺪي (2و 1).ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﻠﻘﻪ ﻣﻲ 
 detaicossa laegnyrahposaN=TLAN)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ دو ﺳـﻤﺖ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ( eussit diohpmyl
ﻣﺠﺮاي ﺣﻠﻘﻲ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﻋﻘـﺐ ﻏـﻀﺮوف ﻛـﺎم ﻧـﺮم وﺟـﻮد 
 ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﻠﻘﻪ واﻟﺪﻳﺮ ﭼﻮن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫـﻮا و ﻫـﻢ (4و 3).دارﻧﺪ
ﻫـﺎ  ژنﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺗﻤﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، در اﻳﻤﻨﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ آﻧﺘـﻲ 
ﻫـﺎ و آدﻧﻮﻳﻴـﺪ ﺑﺨـﺸﻲ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ . ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ( eussit diohpmyl detaicossa lasocuM)TLAM
ﻧـﻮع اﻳﻤﻨـﻲ ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﻲ ﻫـﻢ ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارﻧـﺪ و ﻳـﻚ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻘﺪه 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
    ﺷﻮاﻫﺪي از ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ 
ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد، از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔـﺰارش اوﻟﻴـﻪ روي آدﻧﻮﻳﻴﺪ و ﻟﻮزه 
ﺗﻮﺳﻂ اوﮔﺮا ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در 
در ﺑﺮاﺑـﺮ وﻳـﺮوس ﭘﻮﻟﻴـﻮ را در  AgIﺑﺎدي ﻫﺎ، ﺳﻄﻮح آﻧﺘﻲ  ﺑﭽﻪ
 ﺑﺮاﺑـﺮ و ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﻤﻨـﻲ 3-4ت ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل، ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﺗﺮﺷﺤﺎ
در . ﺗﺎﺧﻴﺮي آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ واﻛـﺴﻦ ﭘﻮﻟﻴـﻮي ﺧـﻮراﻛﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ داد 
 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم 3ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود 
 ﺗﺮﺷـﺤﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ AgIﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺳـﻄﻮح 
ﻲ  ﺑﺰاﻗ ـAgIﺑﻌﻼوه اﮔﺮ ﭼﻪ داﻣﻠﻴﻮ ﻫﻴﭻ ﻛﺎﻫـﺸﻲ را در . ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
، ﻛﺎﻧﺘ ــﺎﻧﻲ و ( ﺳ ــﺮﻣﻲAgIﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد اﻓ ــﺖ )ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜ ــﺮد 
 ﺑﺰاق و ﺳـﺮم را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان AgIﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﭽﻪ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 4ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
اﺧﻴـ ــﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻧـ ــﺸﺎن دادﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ . ﻛﺮدﻧـ ــﺪ
دﻫـﺪ و در  ﺳﺎل رخ ﻣـﻲ 3-4ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ﺑﻌﺪ از  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
 وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ gI ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اﺛﺮي از ﻛﺎﻫﺶ 6ﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺟﻮا
 ﻋﻠﻴـﻪ (5) ﺑﺰاﻗـﻲ GgI ﺗﻮﺗـﺎل و MgIﻣﮕﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮي در 
 ﺑـﺎ ﻫﻤـﻪ .(suriv rraB-nietspE)VBEاﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﻮﺗـﺎن و 
ﺗـﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻨﻬﺎ، ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳـﻚ وﺳـﻴﻊ 
 ﺣﻠﻘـﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻨﻔﺎوي اﻟﻘﺎﻳﻲ (6).ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت را ﺟﻤﻊ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﻮد ﺑﻌـﺪ از آدﻧﻮﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳـﻚ واﻟﺪﻳﺮ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ . ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ اﻳﻤﻨﻲ رخ دﻫﺪ 
ﻫ ــﺎي دﭼ ــﺎر ﻓﺎرﻧﮋﻳ ــﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ   در ﺑ ــﺰاق ﺑﭽ ــﻪAgIsﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ
ﻫﺎ و  ﻧﺴﻴﻞاﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺣﺘﻲ در ﺗﻮ 
ﻣﺎﻧـﺪ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤﻠﻜـﺮدي را   ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲآدﻧﻮﻳﻴـﺪﻫﺎي
ﻫـﺎ ﺟﺒـﺮان ﻛـﺮد؛ ﻟـﺬا ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳـﻦ ارﮔـﺎن  ﻧﻤﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻘﺒـﻮل 
  . اﺳﺖ
 روي 2002در ﺳـﺎل  irallugoicnikI    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓ ــﻲ آدﻧﻮﻳﻴ ــﺪ و 4-01ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ و 42-84ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺧﻮن ورﻳﺪي از ﺑﭽﻪ ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔﻴــﺮي ﺳــﻄﻮح   ﻫﻔﺘــﻪ ﺑﻌــﺪ از ﺟﺮاﺣــﻲ ﺟﻬــﺖ اﻧــﺪازه4-6
. ﮔﺮﻓﺘـ ـﻪ ﺷــﺪ( AgIو  MgI، GgI)ﻫــﺎي ﺳــﺮم ﺑـ ـﺎدي آﻧﺘــﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﺨﺘﺼﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل 
 و T ﻧـﻮع +8DC، +4DC، +3DCﻫـﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
، ﻫـﻴﭻ (sllec rellik larutaN)+65DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﺳـﻄﻮح ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ  ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﮔـﺮوه
 ﻓﻌﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ Tﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮي . ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ اﻣـﺎ +52DC و +4DC، +3DCدر ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
 ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ +8DCﻫﺎي ﻧﻮع ﺳﻄﺢ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
ﺒـﻞ از ﻗ. اي ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
 ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﺖ ﻣـﺰﻣﻦ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي ،ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل داﺷـﺘﻨﺪ؛ Bﻫﺎي  از ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ +91DC
. ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﮔـﺸﺘﻨﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺘﻨﺪ، ﻗﺒـﻞ از ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ داﺷ ـاﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺪن ﺑﭽـﻪ 
دﻫﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﻜﺘﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻴﺖ  ژنﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
   (7).دﻫﺪ ﻛﻨﻨﺪ، واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ را اﻟﻘﺎ ﻣﻲ
 ﻣﻨﺘـﺸﺮ 3002 در ﺳـﺎل zusugyaK    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻻر در ، ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻮﻣـﻮرال و ﺳـﻠﻮ ﺷﺪ
ران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻗﺒـﻞ و ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺎﺑﻴﻤـ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي اﻳﻤﻨـﻲ ﻫـﺪف  ،ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
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، +91DC، +8DC، +4DC، +3DCﻫـ ــﺎي  ﺳـ ــﻠﻮﻟﻲ، ﻟﻨﻔﻮﺳـ ــﻴﺖ
، GgIو ﺑـﺮاي اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻮﻣـﻮرال،  +65DC و +61DC، +52DC
ﺗﻌ ــﺪاد ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي . ﮔﻴ ــﺮي ﺷــﺪﻧﺪ  اﻧ ــﺪازه4C و 3C، AgI، MgI
 در دوران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ +91DCو  +8DC، +3DC
ﻫـﺎي دوران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺗﻌـﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ 
 ﺑﻪ 4C و 3C اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺳﻄﻮح اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ +4DC
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  .ﺼﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻮﻣﻮرال و ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ دارﻧـﺪ، ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ 
   (8).ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻟـﻮزﺗﻴﻦ در دوران ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ     
ﮔـﺮدد، ﺳﺎﻟﻬﺎﺳـﺖ در ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ اﻳﻦ ﻋﻀﻮ ﻣـﻲ 
ﻣﺤﺎﻓﻞ ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و 
ﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﭼﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آدﻧﻮﻳﻴﺪ
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴـﺮ؟ ﻟـﺬا در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ 
  . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮزه
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 در. اﺳـﺖ ( ﻫﻤﮕـﺮوه )    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫـﻮرت 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ 
و ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪه و از آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ آدﻧﻮﻳﻴﺪ و ﻟﻮزه ﺷﺪﻧﺪ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻘـﺪار 
ﻫﺎي ﺳـﺮم و ﮔﻴﺮي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه  ﻣﻴﻠﻲ 4
ﻟﻴﺘـﺮ ﻴﻠـﻲ  ﻣ 2.  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ B و Tﺷﻤﺎرش ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
آن در داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎوي ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘـﺎد رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ و از آن 
، 8DC، 4DC، 3DC، 2DC)ﺟﻬ ــﺖ ﺷــﻤﺎرش ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي اﻳﻤﻨ ــﻲ 
ﺷــﺮﻛﺖ )ﺑــﺎ روش ﻓﻠﻮﺳــﻴﺘﻮﻣﺘﺮي( 65DC و 32DC، 91DC
 2. اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻴﻤـﺎ ﭘـﻮﻳﺶ )و اﻻﻳﺰا ( ﻛﺎوﻳﺎن ﻃﺐ 
ﻟﻴﺘﺮ دﻳﮕﺮ از ﺧﻮن، داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ رﻳﺨﺘﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ  ﻣﻴﻠﻲ
.  درﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ -02از ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن، ﺳﺮم آن، ﺟﺪا و در 
ﮔﻴـﺮي ﭘﺲ از ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺼﺎب رﺳﻴﺪن، از اﻳﻦ ﺳﺮﻣﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
ﻫـﺎي و ﺳـﺎب ﻛـﻼس ( MgIو  GgI، AgI)ﻫـﺎي ﺳـﺮم  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ از روش ﮔﻴﺮي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮاي اﻧﺪازه .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ GgI
 و hpeiniM ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮي ﺷﺮﻛﺖ 
دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن . ﻛﻴﺖ ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮي ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻴﻤﺎ ﭘﻮﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ از ﺑﻴﻤـﺎران 6 ﻣـﺎه و 2دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
 روي آﻧﻬـﺎ ﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ ـﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و آزﻣﺎﻳﺶ 
اي ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه، از    
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، از ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻛﻤﻲ، از ﺷﺎﺧﺺ و ﺑﺮاي داده ( درﺻﺪ)ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ 
. ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  واﺑﺴﺘﻪ، از ﻫﺎيﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در ﮔﺮوه 
 و (avonA serusaem detaepeR)ledom raenil lareneG
 inorrefnoBﻫـﺎ، از آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﻳ ـﺎﻓﺘﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛـﻮدك ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 52    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( ص)ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ( taorhT .esoN .raE)TNE
ﺘﺨـﺼﺺ و اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣ 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﭘﺎراﻛﻴﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه و 
 11ﭘـﺴﺮ و %( 65) ﻧﻔـﺮ41از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
 و 3ﺣﺪاﻗﻞ ) ﺳﺎل ﺑﻮد 8ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ، . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 44)ﻧﻔﺮ
  (.  ﺳﺎل61ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻪ ﺮﺣﻠ در ﺳﻪ ﻣ GgI و MgIﺑﺎدي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ     
 ي ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 6 ﻣﺎه و 2 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 6 ﻣﺎه و 2 در AgIﺑﺎدي ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳـﻄﺢ . ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﻣﻘـﺪاري ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
( 1GgIو  2GgI، 3GgI، 4GgI)GgIﻫـﺎي ﺑﺎدي زﻳﺮ ﻛـﻼس  آﻧﺘﻲ
ﺰاﻳﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، اﻓـ
  . ﻣﺨﺘﺼﺮي داﺷﺖ
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ ﻧـﺸﺎن 
 و +8DC/+4DC، ﻧ ــﺴﺒﺖ +4DCﻫ ــﺎي دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻠﻮل  ﻣ ــﻲ
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻫـﻴﭻ 6 ﻣﺎه و 2 در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، +32DC
 و +32DCﺗﻌ ــﺪاد ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي . ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮي ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
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از ﻋﻤـﻞ،  در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ +65DC
 دار ﻧﺒـﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﺳـﻪ +8DCﻫﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ (.>eulavP0/50)
 داري ﻧـ ــﺸﺎن داده اﺳـ ــﺖﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ، ﺗﻔـ ــﺎوت آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 2ﻫﺎي ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ (eulavP=0/20)
در (. eulavP=0/30)  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎرز اﺳﺖ 6ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دار دﻳـﺪه   ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ+91DCﻣـﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ (eulavP=0/210)ﺷﺪ
  (. eulavP=0/10) ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎرز اﺳﺖ2ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
    در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻛﺘ ــﺮ 
ر ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ د  روي زﻳﺮ ﮔـﺮوه (9)ﺑﻴﻦ ﻧﻴﻚ
 ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي(7731-87در ﺳﺎﻟﻬﺎي )ﺗﻬﺮان
  ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از 6 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و +4DC
  دار آﻣﺎري دارد ﻼف ﻣﻌﻨﻲــﺮان اﺧﺘــﻋﻤﻞ، ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻬ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﻌ ــﺪاد (. 0/10 و 0/200 ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ اﺳــﺖ ﺑ ــﺎ eulavP)
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ 2 در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒـﻞ و +8DCﻬﺎي ﺳﻠﻮﻟ
، اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري eulavP=0/30و  eulavP=0/50ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ 
  . دار داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه +8DC/+4DCﻧﺴﺒﺖ     
 و +91DCﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺷﺎﻫﺪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ +65DC
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، اﺧـﺘﻼف 6 ﻣﺎه و 2
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از  eulavP)دار داﺷـﺖ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  (. 0/100 و 0/100، 0/10
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه )ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺮ ﮔﺮوه     
در ﺟـﺪول ( ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 و 9-11، 6-8، 3-5  و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 1ﺷﻤﺎره 
   .  ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺪول ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل در ﺟ21-61
  
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻳﺮﮔﺮوه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺗﻌﺪاد    
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ( ﻧﻤﻮﻧﻪ001ﺑﻴﻦ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻧﻴﻚ)
 eulavp  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  -  -  -  4/74  47/45  32  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  -  -  -  5/60  57/66  52   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  2DC
  -  -  -  41/10  96/97  32   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  -  -  -  7/09  26/71  52  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  -  -  -  6/06  36/09  42   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  3DC
  -  -  -  01/34  95/66  12   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  0/20  5/23  63/81  7/93  33/70  42  ﻞ از ﻋﻤﻞﻗﺒ  
  0/16  5/23  63/81  11/30  53/04  42   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  4DC
  0/50  5/23  63/81  21/15  23/88  22   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  0/900  4/67  52/58  6/13  82/09  42  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  0/30  4/67  52/58  6/80  82/13  52   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  8DC
  0/51  4/67  52/58  4/67  42/82  32   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  0/15  1/51  1/14  0/05  1/52  32  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  0/38  1/51  1/14  0/46  1/63  42   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  8DC/4DC
  0/39  1/51  1/14  0/46  1/34  22   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  0/510  5/4  81/24  5/71  51/74  52  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
 <0/100  5/4  81/24  3/16  31/07  52   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  91DC
 <0/100  5/4  81/24  3/95  31/39  32   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  -  -  -  3/20  4/36  12  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  -  -  -  2/84  6/30  32   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  32DC
  -  -  -  3/90  7/81  22   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  0/17  4/96  9/93  6/12  9/08  52  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  
  0/55  4/96  9/93  5/36  01/50  42   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2 65DC
  <0/100  4/96  9/93  2/43  3/03  71   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
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ﺪول ـ ـــﺎران در ﺟـ ـــﺎي ﺑﻴﻤـ ـــﻫ ﻦ اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑ ــﻮﻟﻴﻦـ ـــ    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 ﺎرــ ـدر اﻳﻨﺠـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﭼﻬ .  ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ 3ﺷﻤﺎره 
  ﺪ ــﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ(  ﺳﺎل21-61 و 9-11، 6-8، 3-5)ﻲــﮔﺮوه ﺳﻨ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
دﻛﺘـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻬﺮاﻧﻲ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲو ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
   . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ( ﺑﻴﻦ ﻧﻴﻚ
  
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻳﺮﮔﺮوه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي  ﮔﺮوه   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﺳﻨﻲ
ﻫﺎي  زﻳﺮﮔﺮوه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮا  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
  04/4  74/68  3/53  57/83  3/38  57/68 2DC  3-5
  8/54  66/65  5/66  76/71  9/16  66/13  3DC  
  13/33  45/82  3/28  73/26  6/90  33/49  4DC  
  1/82  02/54  4/52  32/9  0/17  52/37  8DC  
  1/66  81/21  1/48  71/54  3/29  81/35  91DC  
  2/83  6/57  0/96  8/22  1/72  7/43  32DC  
  0  2/81  1/99  5/3  3/23  6/71  65DC  
  01/94  07/10  5/82  47/4  5/60  47/91 2DC  6-8
  8/38  06/20  6/69  26/21  7/45  85/9  3DC  
  7/93  13/76  41/66  43/37  8/95  23/45  4DC  
  5/71  22/37  5/81  92/96  5/22  92/51  8DC  
  3/86  31/39  3/7  31/59  5/77  51/75  91DC  
  3/55  6/36  2/50  5/5  3/82  4/6  32DC  
  2/65  2/73  6/36  11/93  7/4  21/94  65DC  
  6/37  37/62  5/2  77/58  4/55  47/16 2DC  9-11
  31/98  55/78  6/94  66/32  3/99  66/53  3DC  
  01/74  82/78  4/58  63/23  7/63  43/75  4DC  
  2/17  62/53  8/2  82/60  9/32  82/18  8DC  
  3/30  31/29  2/59  21/59  3/28  51/19  91DC  
  2/50  8/99  2/93  6/24  2/13  4/36  32DC  
  1/96  3/69  4/60  9/94  2/32  6/9  65DC  
  3/73  87/53  6/92  67/56  0  47/5 2DC  21-61
  2/27  46/52  6/20  16/26  51/20  26/86  3DC  
  0  23/96  0  03/29  0/69  92/66  4DC  
  0/86  03/2  6/1  62/58  0  53/76  8DC  
  2/57  9/57  0/46  9/70  1/56  8/76  91DC  
  1/72  4/63  5/58  4/83  0/17  0/28  32DC  
  2/54  5/26  0  01/9  4/42  7/19  65DC  
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ و  ﻛﻮدك ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻟـﻮزه 52    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ 
% 44ﺑﻴﻤـﺎران دﺧﺘـﺮ و % 65. ﻧـﺪ ﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪ آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﺑ 
در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از .  ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 8ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﭘﺴﺮ ﺑ 
 ﻣــﺎه ﺑﻌــﺪ از ﺟﺮاﺣــﻲ، از ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران، 6 و 2ﺟﺮاﺣــﻲ، 
  . ﺑﺮداري و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 GgIﻫـﺎي ﺑﺎدي و زﻳـﺮﻛﻼس ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻼس     
ﺑﺎدي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻫﺎي ﻛﻼس آﻧﺘﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ارزش آﻣـﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ AgI و GgI، MgIﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ . اﺳﺖ
ﺑ ــﻴﻦ و  ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، ﺑ ــﺎ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ دﻛﺘ ــﺮ ﻧﻴ ــﻚ ﻲﻋﻤ ــﻞ ﺗﻮﻧ ــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣ 
ﺑﺎدي در ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻤﺎم ﻛﻼس .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ (9)ﻫﻤﻜﺎران
  ﻮق ــﻖ ﻓــﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻢ ﻛــﺳﺎﻟﺮ ــﺎ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺑﻴﻤﺎران اﺧﻴﺮ ﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳـﺎل، 6-8 ﺳـﺎل و 3-5ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ، در ﮔﺮوه MgIدر ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ 6دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در  ﺑﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ. رﺳﺪﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻤﻲ 
ژﻧﻴـﻚ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻜـﺮر آﻧﺘـﻲ 
 و yaamhsA lEﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ . در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ
ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه وﻟﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ( 0891) ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل GgIﻓﻮق، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺎدي ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ . ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ 
ژﻧﻴـﻚ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻮرد آﻧﺘـﻲ 
ﻫﺎي اوروﻓـﺎرﻧﻜﺲ ﺑﺎدي و ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺗﻮژن ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و 2اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺑﺎﺷﺪ
ﺮي ﮔﻴ ـ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و روﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 01در 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﻧﻮاع اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ    
  1/33  1/25  7/04  0/05  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  MgI
  2/90  1/67  11/54  0/08   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  2/71  1/26  11/02  0/26   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  0/87  1/73  3/93  0/74  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  AgI
  0/17  1/72  3/93  0/83   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  0/16  1/32  3/82  0/14   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  2/78  01/73  71/96  4/12  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  GgI
  2/61  01/25  41/82  7/74   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  2/05  11/50  71/27  7/35   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  91/43  04/15  87/77  41/63  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  1GgI
  71/11  04/20  08/16  81/10   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  61/11  64/92  77/83  02/86   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  73/80  001/66  502/51  64/29  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  2GgI
  14/31  501/62  491/24  46/41   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  03/48  101/95  851/08  34/15   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  9/09  52/08  65/2  4/2  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  3GgI
  01/65  22/92  25/3  5/1   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  8/97  22/08  04/5  6/4   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  61/31  12/76  65/02  2/97  ﺒﻞ از ﻋﻤﻞﻗ 4GgI
  91/42  32/29  46/08  2/04   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ2  
  61/05  22/66  15/08  2/03   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ6  
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
73ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
، (روش اﻳﻤﻮﻧﻮدﻳﻔﻴـﻮژن ﺷـﻌﺎﻋﻲ )ﻫﺎ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در (01).ﻓﺎﻗﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪارد، ﭼﻮن ( 9791) و ﻫﻤﻜﺎران iogoGاﻳﺮان ﺑﺎ ﮔﺰارش 
ﺑﺎدي ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﮔﻴﺮي ﻛﻼس در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺪازه 
  (11).دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي را08ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﻫـﺎ ﺗﺮ در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ     ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻴﺢ 
رﺳـﺪ روﻧـﺪ ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺗـﺮي دارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴـﻖ 
 ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ از 2ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ  ﺑﺎديﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎ از ﺑـﺎدي ﺟﺮاﺣﻲ رو ﺑﻪ ﻧﺰول ﮔـﺬارد زﻳـﺮا ﺑﻌـﻀﻲ از آﻧﺘـﻲ 
 ﺳﺎل، ﺑﻪ ﺣﺪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 6-8ﻴﻚ در ﺳﻨﻴﻦ ژﻧاز ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ  AgIﺟﻤﻠﻪ 
 ﺳـﺎل ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و 7ﻟـﺬا در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از . رﺳﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ، ﻛﺎﻣـﻞ ﻧﻴـﺴﺖ و  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮژن AgIﺗﺮﺷﺢ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در اﻳـﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻓﺎﻗـﺪ 
ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ. ارزش ﻋﻠﻤـﻲ اﺳـﺖ
 ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  ﭘﺎﺗﻮژن
ﻫﺎي ﺗﻮﺗﺎل، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮس  ﺑﺎديﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ 
( 2002) و ﻫﻤﻜﺎران avotaliFﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آﻣﺎري ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا، اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ 
دار  ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ Oﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻟﻴﺰﻳﻦ 
   (21).دارد
 ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 1GgI و 4GgIﻫﺎي   ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ زﻳﺮﻛﻼس   
، اوﻟﻴﻦ ﮔـﺰارش رﺳـﻤﻲ در اﻳـﻦ اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
از ﻧﻈـﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ از ﻣﻴـﺎن . ﺷـﻮد زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ
ﺗـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار   از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻴﺶ2GgIﻫـﺎي ﻓـﻮق، زﻳـﺮﻛﻼس 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر وﻳـﮋه در ﺑﺮاﺑـﺮ GgI ﭼـﻮن اﻳـﻦ زﻳـﺮﻛﻼس ،اﺳـﺖ
ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑـﺮوز ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻠﻲ  ژن آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﺎرج ﺷﻮد، زﻳﺮا ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ، ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻲ 
ﻴﻮژﻧﻴـﻚ ﻫـﺎي ﭘ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، از ﮔـﺮوه ﻛﻮﻛـﺴﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﻟـﺪ 
 Bﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻛﭙـﺴﻮﻟﺪار ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك و اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك
ﮔﻴﺮي ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻧﺪازه . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴــﻖ اﺧﻴــﺮ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮدﻳــﺪه اﺳــﺖ، ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻛــﻪ 
  (31و 7).ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد( 2002)irallaguicnikIو ( 0002)odnodeR
ﻫ ــﺎي     ﺑ ــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻳﻤﻨ ــﻲ ﺳــﻠﻮﻟﻲ زﻳ ــﺮ ﮔ ــﺮوه 
 ﻣــﺎه ﺑﻌــﺪ از ﺟﺮاﺣــﻲ 6 و 2ﻟﻨﻔﻮﺳــﻴﺘﻲ، ﻗﺒــﻞ از ﺟﺮاﺣــﻲ، 
ﺑ ــﺮداري از ﺧــﻮن ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ، اﻧﺠــﺎم و ﺑ ــﻪ ﻛﻤــﻚ روش  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
، +8DC، +4DC، +3DC، +2DCﻫـﺎي  ﮔﺮوهﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي زﻳﺮ 
ﺗﻌـــﺪاد .  ﺷـــﻤﺎرش ﮔﺮدﻳﺪﻧـــﺪ+65DC و +32DC، +91DC
، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮي در 3DC و 2DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي 
 6دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 6 ﺗﺎ 2ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد . ﮔـﺮدد ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎز ﻣـﻲ 
ﻲ ﻧـﺪارد وﻟـﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ارزﺷ 4DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 6دار دارد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 2 از 8DC
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ . ﻣﺎه ﻧﻴﺰ، اﻳﻦ روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ اداﻣﻪ دارد 
 و 8DC و 4DCدر ﺣﻴﻮاﻧـﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه، ﺗ ــﺮاﻛﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺑﻨﺪي اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﻴـﺪ، ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺎﻓﺘﻲ و زﻣﺎن 
ﺑﺮاﺳـ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ .  ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ اﺳـ ــﺖ ﻣـ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روﺷـﻬﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ( 8991)sesnaM
 در ﻟﻮزﺗﻴﻦ ﻛـﺎم و ﺣﻠـﻖ در ﮔﻮﺳـﺎﻟﻪ اﻧﺠـﺎم Tﺗﺮاﻛﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻫﺎ در ﮔﺎو و ﮔﻮﺳﺎﻟﻪ اﻟﮕـﻮي ﻛـﺎﻣﻼً ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻟﻮزه )ﺷﺪه اﺳﺖ 
 +8DC، ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي (41)(ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ دارد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻟﻮزه 
ﻫـﺎي ﻬﺎي ﭘﻮﺷﺸﻲ و ﻣﺨـﺎط ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ رده در ﻣﻴﺎن ﺳﻠﻮﻟ 
 ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﻛﻤﺘـﺮي ﻓﻘـﻂ در +4DCﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳـﺖ و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي  در ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل( sretnec lanimreG)ﻫﺎي زاﻳﺎ ﻛﺎﻧﻮن
  در ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﺷـﺸﻲ ﻣﺨـﺎﻃﻲ +8DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . اﻧﺪواﻗﻊ ﮔﺮدﻳﺪه 
، ﻧﻘﺶ دﻓﺎع ﻣﺨﺎﻃﻲ اوﻟﻴﻪ را ﺑﻌـﺪ (sllec cixototyc lailehtipE)
ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ و ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن از ﺑﺮﺧﻮرد 
 ﻧﻴـﺰ A nilavanacnoCاﻋﻀﺎء ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
ﺷـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  +8DCﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
( 51)(.4991 relruH)، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ 4DCﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓـﻮق 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ، 2، +91DCﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي . ﻧﻤﺎﻳﺪرا ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
 ﻣﺎه، ﺑـﺪون 6دار دارﻧﺪ ﻛﻪ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻌﻨﻲ 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻣﺎﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣـﻲ 
 ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪه، زﻳـﺮا ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي +32DC و +91DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ .  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ+32DC
ز ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺧﻴـﺮ واﺟـﺪ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ ا 
اﻧﺪ و ﻧﻮﺳﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ  ﺑﻮده 32DC
  . زﻳﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻬﺮان ﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ اﻣﻴﻦدﻛ                                    ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه و زﻳﺮﮔﺮوه
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ﺗﻄـﺎﺑﻖ دارد ( 2002)iralluguicinikI    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
، +8DC، +3DC)B و T ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 اﺛﺒ ــﺎت ﮔﺮدﻳ ــﺪه +91DCو ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي ( +32DC/+91DC
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، (7).اﺳﺖ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ +91DCاﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ ــﺪ ﻛ ــدﻫﻨﺳﺎﻟﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
( 3002)ان و ﻫﻤﻜـﺎر zusuqyaKدر . ﮔـﺮدد ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎز ﻣـﻲ 
ﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﻚ ــ ـﻴﻤﺎر ﻗﺒ  ﺑ 73در ﻲ ــﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟ 
ﻣ ــﺎه ﺑﻌــﺪ از ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ و ﻛــﺎﻫﺶ 
 ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت +91DC و +3DC، +8DCﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ــرﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳ 
ﺗـﺎ ( llec KN)+65DCﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ــ ﺗﻐﻴﻴ(8).ﻖ داردــاﺧﻴﺮ، ﺗﻄﺎﺑ
 ﺗـﺎ 2ﻮده و در ﺣﺪ ﻓﺎﺻـﻞ ــ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﺑ 2
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 2 ﻣﻴـﺰان ﻗﺒـﻞ و 1/3ﻪ ـــﻲ ﺑ ــ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ 6
ﻦ ـــﺶ اﻳـــﺪم ﻛﺎﻫـــﻋ(. <P0/10)ﺖـــﻪ اﺳـــﻋﻤـﻞ ﺗﻨـﺰل ﻳﺎﻓﺘ
 ﻛـﻪ ﺗـﺎ zusuqyaK ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 6 ﺗﺎ 2ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ 
ﻖ ـــﻮده، ﺗﻄﺒﻴــــﻲ ﻧﻤـــﻲ را ﺑﺮرﺳـــﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 6 ﺗﺎ +65DCﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌ  ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
   (8).اﺳﺖ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي ( 4991) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانkcoB    ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از 11 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6 ﻛـﻮدك از 061ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ در 
 ﻣـﻮرد 203ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (61).ﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟ 
 و +RD و +8DC ،+4DC، +12DCاﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻧ ــﺪك در ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻫ ــﺎي ﻣﺠــﺎري ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ، ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻋ ــﺪم ﺷــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ 
ﻫـﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ  ﻮزهﺷﺪ، ﺑﺨﺼﻮص اﮔﺮ ﺑﺮداﺷـﺖ ﻟ ـ
 ﺳـﺎل 5 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 5ﺑﺎﻻي 
( ايﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﺎﻃﺮه )+4DC و +OR 54DCﺗﺮاﻛﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
 +AR 54DC و +4DCدر ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻟﻨﻔﺎوي، ﻛﻤﺘﺮ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
ژﻧﻴـﻚ، ﻏﺎﻟـﺐ ﺘـﻲ ﻧاﺳﺖ؛ ﻟﺬا زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺛـﺮ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻜـﺮر آ 
اي ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه و ﻮﻟﻬﺎي ﺧﺎﻃﺮه  ﺑﻪ ﺳﻠ (eviaN) ﺳﺎده ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي
اي ﻫـﺴﺘﻨﺪ، اﻏﻠﺐ اﻋـﻀﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﻤﻠـﻮ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﺎﻃﺮه 
ﺑﺮداﺷﺖ ﻟﻮزﺗﻴﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺤﺪودﺗﺮي ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ دارد 
   ( 71)(.3002 و ﻫﻤﻜﺎران akcosyW)
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ و  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦﻏﻠﻈـﺖ رﺳـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات      ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﺘﻮﻣﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑﻌـﺪ از آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛ  B و Tﻫﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 را ﻛﻪ Tو  Bدر ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﻧﻴﺰ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . ﺑﺎﺷﺪ
اﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﺮده 
ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻌﺪ 
دﻫﻨﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺴﺒﻲ اﻳـﻦ از ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ 
ﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻲ ﻧﻴ ــﺪ از ﺟﺮاﺣ ــﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻌ 
ﺗﺮي دارﻧﺪ، دﻳـﺪه ﺷـﻮد ﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ــ ﺳﺎل ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ 7
ﻛﻪ دﻟﻴـﻞ آن ﻳﻨـﺰ ﻋـﺪم ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣـﺰﻣﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﻟﻨﻔـﺎوي ﻫﺎ و ﺣﺬف ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺮداﺷﺖ ﻟﻮزه 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺮ ﻣـﻲ ــﻪ ﻧﻈ ــﻦ ﺑ ــﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﭼﻨﻴ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و  GgIاﻳﻤﻨـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻧﺰول ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺑﺎدي در ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ، اﺧـﺘﻼل ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ آﻧﺘﻲ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻌﺪ از آدﻧﻮﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮﺟـﻮد 
ﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ــﺮ، ﻋ ــﻖ اﺧﻴ ــﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ . ﻧﻴﺎﻳﺪ
ﮔـﺮدد و ﻤﻨﻲ در ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت اﺛﺒـﺎت ﻣـﻲ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دراز ﻣـﺪت ﺗﻮﺻـﻴﻪ ـــاﻧ ﺷـﺪه
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم      اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده
ﺮح ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃ ـ
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( 899: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 اﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮ 
  . دارﻧﺪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
    Background & Aim: Chronic infection of tonsils in childhood is a leading cause of adeno-tonsillectomy. A question has 
been asked for a long time to find out whether there is any risk of immune impairment after adenotonsillectomy. 
Therefore, the present study was undertaken to evaluate immunologic parameters in children before and after 
adenoidectomy.   
    Patients & Methods: In this cohort study, 25 children(14 male and 11 female) candidate for adenotonsillectomy 
enrolled in Rasoul-e-Akram Hospital. Adequate blood samples were taken in 3 intervals(before surgery and 2 and 6 
months after surgery) from patients to measure immunoglobulins IgA, IgM, IgG and IgG subclasses by nephlometry assay 
and count lymphocyte subsets(markers CD2, CD3, CD4, CD8, CD19, CD23 and CD56) by flowcytometry and ELISA 
methods. The data was analyzed by repeated measures (Anova and Bonferroni statistical tests).  
    Results: Enrolled patients had median age of 8 years(range 3 to 16 years). IgM and IgG were equal in 3 intervals. IgA 
somewhat dropped after surgery(2 and 6 months after surgery vs. before surgery) and IgG subclasses(IgG1, IgG2, IgG3 
and IgG4) had small rise after surgery. According to lymphocyte subsets CD4+ and CD23+ cells and CD4/CD8 ratio were 
constant through the 3 intervals. CD23+ and CD56+ cells had small drop in both intervals after surgery vs. before surgery, 
but these differences were not statistically significant(P>0.05). Mean CD8+ cells had significant changes during these 
intervals(P=0.02) especially between specimens before and 2 months after surgery(P=0.03). Same pattern was seen for 
CD19+ cells(P=0.012 and 0.01 respectively).  
    Conclusion: Comparing immunoglobulins of the patients with normal ranges revealed that all antibody classes were 
highly above normal levels. IgM level in patients with 3 to 8 years remained above median normal level even 6 months 
after surgery. High antibody level in patients is related to recurrent antigenic stimulation of their immune system. 
Evaluation of the results in age groups also revealed that changes in immunoglobulins and T and B lymphocytes after 
adenoidectomy seems to be related to age. Results showed that immune system did not change in short term after 
adenoidectomy. However, more studies must be conducted to compare patients’ immune system with that of normal 
subjects in a long term evaluation.  
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